АДАПТАЦИЯ ПРОГРАММНО–АППАРАТНОГО КОМПЛЕКСА  «БИОСПАС» БИОМЕХАНИЧЕСКОГО СКРИНИНГА СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО–СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ by Борисенко, М.В. et al.
90 
 
МЕДИКО–БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К СОХРАНЕНИЮ 
ЗДОРОВЬЯ И ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 
 
УДК 531/534: [57+61]; 616.713:616.12–089  
 
АДАПТАЦИЯ ПРОГРАММНО–АППАРАТНОГО КОМПЛЕКСА  
«БИОСПАС» БИОМЕХАНИЧЕСКОГО СКРИНИНГА СОСТОЯНИЯ 
СЕРДЕЧНО–СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
 
М.В. Борисенко1, Ю.И. Тимофеев2, Ю.Г. Кузьминский3 
1Белорусский государственный университет транспорта 
2Гомельский государственный медицинский университет 
3Институт механики металлополимерных систем НАН Беларуси им. В.А. Белого 
 
В статье изложены результаты адаптации методики контроля тренировочного 
процесса с помощью программно–аппаратного комплекса биомеханического моделиро-
вания сердечно–сосудистой системы (ССС) на основе расширенного анализа осцилло-
метрических данных для различных состояний человека. 
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The article describes the results of adapting the method of monitoring the training process 
using the hardware–software complex of biomechanical modeling of the cardiovascular system 
(CVS) based on an extended analysis of oscillometric data for various human states. 
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Введение. Использование компьютерных технологий расширяет информационную ба-
зу контроля качества и эффективности тренировок.  
Целью исследований в рамках государственной программы научных исследований 
«Конвергенция» Академии наук Беларуси явилась разработка программно–аппаратных 
комплексов на основе тонометрии для контроля состояния гемодинамики различной сте-
пени сложности по средствам сбора физиологических данных и предоставляемой инфор-
мации. Задачи исследования – разработка модели гемодинамики, создание комплексов 
для сбора данных, разработка необходимого программного обеспечения расчетов и ста-
тистической обработки данных, апробация созданных методик на различных континген-
тах спортсменов. В работе изложены результаты исследования и разработки методологии 
и программно–аппаратной базы для проведения оперативной диагностики функционально-
го состояния ССС основанной на комплексном использовании анализа данных артериаль-
ной осциллометрии и компьютерного моделирования. 
Реализация. Новая методика осциллометрии основана на анализе пульсовой волны и 
моделировании формоизменения плечевой артерии при действии окклюзионной манже-
ты. Программно–аппаратный комплекс «БИОСПАС» осуществляет осциллометрическую 
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обработку данных опроса датчика давления полуавтоматического тонометра «LD1» с по-
мощью интерфейсной тензостанции «TS32» [1–7]. Результат включает параметры сердца 
(28 показателей), сосудов (21 показатель), реологии крови (6), функционального состоя-
ния (14) и вариабельности сердечного ритма (12). Представлены: диаграммы отклонения 
от норм значений результирующих параметров, интегральная десятибалльная оценка со-
стояния ССС. Ключевым диагностическим инструментом является сопоставление порт-
рета пульсовой волны с альбомом из 24 типовых портретов, характерных для нормаль-
ных и патологических состояний ССС, что позволяет автоматизировать сравнение рас-
сматриваемого случая с типовыми формами путем масштабирования и вычисления инте-
грального отклонения портретов. 
В качестве примера (таблица 1)  приведены некоторые результаты анализа формы 
пульсовой волны, проведенного с использованием комплекса «БИОСПАС» группы сту-
дентов (24 человека, юноши и девушки 18–20 лет) с особенностями функционирования 
ССС, занимавшихся в группах общей физической подготовки [9]. Процедуры мониторин-
га включали функциональные пробы (нагрузочные тесты). 
 
Таблица 1 – Результаты анализа формы пульсовой волны студентов с особенностями 
гемодинамики 
 
 Покой После нагрузки Восстановление 
В–в Н.П. HF ASC NORMj 
Б–й С.М. NORMj HF NORMj 
В–а А.Н. HF DP NORMj 
Г–о В.Н. HF NORMj HF 
Д–н В.И. NORMj HF NORMj 
К–в С.В. HF NORMj HF 
К–м С.О. NORMj HF NORMj 
М–а О.М. HF NORMj NORMe 
Примечание: NORMj – нормотония юношеская, ASC – атеросклероз, HF – сердечная недоста-
точность, DP – двойной пульс. 
 
На рис. 1 приведены выборочные данные ПАК «БИОСПАС» о гемодинамическом состо-
янии пациента с диагнозом «артериальная гипертензия» в возрасте 65 лет на различных эта-
пах амбулаторного лечения в ГУЗ «Гомельской областной клинической поликлинике» под 
контролем врача–кардиолога. 
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Рисунок 1 –  Гемодинамические профили пациента (сплошные линии) в сравнении с профи-
лями, типичными для гипертонии (а), атеросклероза (б) и возрастного нормотензивного состоя-
ния (в), показанными пунктирными линиями 
 
Адаптация. База данных результатов расчетов с применением ПАК «БИОСПАС» 
включает около 500 записей. Для верификации расчетов использовались следующие дан-
ные: УЗ «Гомельского областного клинического кардиоцентра» (200 пациентов без уста-
новленного диагноза, 50 человек с диагнозом «артериальная гипертензия» и 25 пациентов 
с диагнозом «ишемическая болезнь сердца или ИБС»), 35 сотрудников и студентов УО 
«Гомельского государственного медицинского университета». Отклонения измеренных 
давлений от расчетных не превышали 5 мм рт. ст.  
Статистический анализ проведен с использованием стандартного статистического па-
кета прикладного программного обеспечения IBM SPSS® v.23.0. Для сравнения двух вы-
борок использовался непараметрический U–критерий Манна–Уитни. Н–критерий Крас-
кела–Уоллиса использовался при сравнении трех групп. Если последний критерий позво-
лял выявить различия между группами, то дополнительно использовали U–критерий 
Манна–Уитни с поправкой Бонферрони. Для построения и оценки моделей были приме-
нены методы многофакторного регрессионного анализа и логистической регрессии. До-
стоверность полученных результатов оценивали при р<0.05.  
Верификация всех параметров «БИОСПАС» требует значительных организационных 
усилий по получению лабораторных данных. В вышеназванных группах у обследуемых 
имелась возможность сопоставления расчетных и лабораторных данных по содержанию 
гемоглобина. В таблице 2 приведены основные данные расчетов для группы с фиксиро-
ванным диагнозом.  
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Таблица 2 – Результаты расчета данных, полученных для группы с диагнозом ИБС 
 
Исходные параметры Результирующие параметры Абсолютное и 
относительное 
отклонение 
лабораторного 
и расчетного 
значений Hb 
Имя Пол Вес Возраст Hb Fcc Pmax Pmin Vsys η Cv Hb 
ГОККЦ ИБС23  80 87 138 77 130 80 0.090 4.5 975 121 17 12.1% 
ГОККЦ ИБС13  75 74 139 100 160 100 0.083 6.9 966 149 10 7.0% 
ГОККЦ ИБС16  90 55 139 89 190 100 0.109 7.9 855 151 12 8.4% 
ГОККЦ ИБС1 ж 80 62 140 79 160 80 0.094 6.5 992 140 0 0.0% 
ГОККЦ ИБС6 ж 78 79 140 76 140 80 0.089 6.2 829 143 3 2.0% 
ГОККЦ ИБС10 ж 77 65 142 75 130 80 0.081 6.2 851 149 7 4.8% 
ГОККЦ ИБС12 ж 80 80 142 100 170 100 0.122 5.9 880 133 10 6.7% 
ГОККЦ ИБС20   75 53 143 58 140 100 0.105 7.4 871 160 17 11.9% 
ГОККЦ ИБС21 ж 90 72 143 85 190 120 0.124 8.5 955 160 17 11.9% 
ГОККЦ ИБС22 ж 80 81 143 60 150 100 0.131 7.1 938 160 17 11.9% 
ГОККЦ ИБС25 ж 90 72 143 70 190 120 0.132 9.5 835 164 21 14.5% 
ГОККЦ ИБС19 ж 65 88 144 105 150 90 0.075 5.7 764 130 14 9.7% 
ГОККЦ ИБС3  85 57 145 67 180 100 0.117 7.8 947 145 0 0.2% 
ГОККЦ ИБС7  80 69 145 64 160 110 0.120 7.6 942 149 4 2.6% 
ГОККЦ ИБС9  84 54 145 61 160 100 0.154 6.2 984 140 5 3.4% 
ГОККЦ ИБС15  75 57 146 62 160 100 0.105 8.9 816 158 12 8.3% 
ГОККЦ ИБС18  70 44 146 67 140 95 0.083 7.8 844 160 14 9.6% 
ГОККЦ ИБС11  90 62 147 150 180 120 0.103 5.8 787 156 9 6.3% 
ГОККЦ ИБС14  90 62 147 78 180 120 0.120 8.6 880 159 12 8.2% 
ГОККЦ ИБС4 ж 77 49 151 58 120 90 0.088 7.1 739 151 0 0.2% 
ГОККЦ ИБС5  75 73 151 82 140 80 0.087 5.9 993 149 2 1.5% 
ГОККЦ ИБС17  75 73 151 103 140 80 0.083 4.9 829 138 14 8.9% 
ГОККЦ ИБС8  85 80 154 83 160 100 0.125 6.0 979 149 5 3.4% 
ГОККЦ ИБС2  85 60 157 66 170 100 0.111 8.7 890 157 0 0.1% 
ГОККЦ ИБС24 ж 80 78 164 80 145 100 0.092 5.8 814 142 22 13.3% 
Среднее 56% 80 67 146 80 157 98 0.105 6.9 886 148 10 6.7% 
 
В таблице 3 приведены статистические данные групп обследуемых (без указания зна-
чений среднеквадратического отклонения), включая оценку отклонений по гемоглобину. 
На рисунке 2 представлены графики оценки групповых отклонений по гемоглобину. 
 
Таблица 3 – Статистические данные групп обследуемых, включая оценку отклонений по 
групповым значениям лабораторного и расчетного содержания гемоглобина 
 
Группа К–во 
Антропометрия Тонометрия Среднее 
отклонение 
Доля отклонений (%) 
Рост Вес Возраст Fcc Pmax Pmin Δ < 5 % Δ < 10 % Δ < 15 % 
ГОККЦ 
Б/Д 
200 168 72 38 73 126 81 6.7 % 38 38 24 
ГОККЦ АГ 50 170 84 53 83 173 98 6.6 % 46 30 24 
ГОККЦ 
ИБС 
25 170 80 67 80 157 98 6.7 % 40 36 24 
ГоГМУ 37 170 85 54 76 128 80 4.3 % 68 20 12 
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Рисунок 2 – Распределение относительных отклонений по группам 
 
Обсуждение результатов. Представленные статистические данные позволяют сделать 
следующие заключения: 
 Имеется отклонение от нормы артериального давления для групп с установлен-
ным диагнозом; 
 Наименьшее относительное стандартное отклонение содержания гемоглобина – в 
группе УО «ГомГМУ»; 
 Группа с диагнозом «ишемическая болезнь сердца» имеет увеличенный систоли-
ческий выброс и общую вязкость крови; 
 Группы УЗ «ГОККЦ» имеют схожее распределение по перцентилю стандартных 
отклонений содержания гемоглобина. 
 Группа УО «ГомГМУ» имеет значительную долю состава с минимальным стан-
дартным отклонением. 
Выводы. Предложенная методика скрининга параметров состояния сердечно–
сосудистой системы обладает рядом достоинств – информативность простота, экономич-
ность и скорость. Разработка будет полезна как при массовых обследованиях населения, 
так и при проведении тренировок и занятий физической культурой. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНИХ ЗАСОБІВ 
ВІДНОВНОГО ЛІКУВАННЯ ПРИ СИНДРОМІ ХРОНІЧНОГО ТАЗОВОГО 
БОЛЮ У ЖІНОК 
 
К.А. Бугаєвський, канд. мед. наук, доцент 
Класичний приватний університет, Інститут здоров’я, спорту та туризму, 
м. Запоріжжя, Україна 
 
В статті розглядаються питання, пов’язані з виникненням, перебігом, проявами та 
особливостями практичного застосування ряду методів не медикаментозного лікування 
у жінок з синдромом хронічного тазового болю. Представлено та детально описано 
техніку використання різних видів мануальної терапії, які активно використовуються в 
відновному лікуванні цієї  патології. Представлено переваги міофасціальної транс-
вагінальної терапії, як одного з новітніх відновних засобів, можливість його викори-
стання разом з іншими реабілітаційними процедурами. 
Ключові слова: пацієнтки, хронічний тазовий біль, відновне лікування, мануальна те-
рапія, міофасціальна трансвагінальна терапія. 
 
FEATURES OF APPLICATION DRAG–FREE REHABILITATION 
TREATMENT IN THE SYNDROME OF CHRONIC PELVIC PAIN IN WOMEN 
 
К.А. Bugaevski 
Classical Private University, Institute of Health, Sport and Tourism, 
Zaporizhzhya, Ukraine 
 
The article deals with issues related to the origin, course, manifestations and features a 
range of practical techniques not medical treatment in women with chronic pelvic pain 
syndrome. Presented and described in detail the technique using different types of manual 
therapy, which are widely used in restorative treatment of this pathology. Presented the benefits 
of transvaginal myofascial therapy as one of the latest recovery tools, the ability to use it with 
other rehabilitation procedures. 
Key words: female patients, chronic pelvic pain, restorative treatment, manual therapy, 
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Синдром хронічних тазових болів є однією з актуальних проблем сучасної гінекології 
та реабілітології. Прийнято вважати, що поява болю завжди пов'язана з наявністю пато-
логічного процесу, що супроводжується вираженими структурно–морфологічними 
змінами тканин [2, с. 51].  
Синдром хронічного тазового болю (далі СХТБ) зустрічається у жінок в найбільш ак-
тивному репродуктивному віці (середній вік хворих 35,2 років) при тривалості захво-
рювання від 2,7 до 5,9 років [3, c. 3]. Тривалий тазовий біль у жінок з хронічним запален-
ням матки і придатків у стадії ремісії, зумовлений тонічними змінами зв'язок геніталій і 
міофасціально–зв'язковим синдромом тазу [4, с. 77; 8, с. 225].  При хронічному тазовому 
болю мають місце гемодинамічні порушення з боку матки і яєчників, як в артеріальній, 
так і венозній ланці, з розвитком варикозного розширення вен малого тазу і геніталій, 
ступінь якого наростає відповідно тривалості больових проявів [2, с. 52; 4, с. 79].  
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